
                              پرسشنامه بيمار- مطالعه ملي داده هاي بيمارستاني براي محاسبه بار بيماري ها
 كد منحصر به فرد پرسشنامه 

 استان دانشگاه شهرستان بيمارستان سال ماه بيمار
                  

 شماره پرونده بيمار: ...............................

 كد ورود داده به پرسشنامه الكترونيكي
...................................................................... 

شخصات بيمارستان     الف- م

  1........................................... ...............................2   - استان  - شهرستان................3   - دانشگاه

 - ماه پذيرش ..............6   - سال پذيرش........................5   - نام بيمارستان...........................4    

شخصات كلي بيمار و محل سكونت   ب: م
7- ..................: :................... 8 نام  : ...................   -9- نام خانوادگي  :....................... 10نام پدر   - كدبيمه:....................12-كد ملي:...................11- شماره شناسنامه 

13..................................: - سن بيمار در زمان پذيرش 14-سال تولد بيمار  
:............................. 

 - بيمار نوزاد يا كودك زير يكسال است؟   بلي                   خير15

 -سن نوزاد يا كودك كمتر از يكسال  بر حسب روز و ماه:    16
 

 -ساير3          -روستايي 2         شهري  - 1  - محل سكونت: 19

20........................... :    - شهرستان محل سكونت
21...................................:    - استان محل سكونت
22...................................... :  - شماره تلفن بيمار

  -نامعلوم3-   مونث                 2- مذكر             1- جنسيت:                         17
 - خير2- بلي                1- آيا بيمار اتباع خارجي است؟ 23

 ساير - 3  - متاهل                 2- مجرد             1-وضعيت تاهل:                  18 ..........................................- اگر بلي كدام كشور خارجي؟ 24

 - تشخيص اوليه در صورت وجود  25

 -تشخيص اوليه25-1
-كد اختصاص 25-2

 داده شده بيمارستاني
-نوع كتاب 25-3

 كدكذاري 
-كد اختصاص داده 25-4

 شده جديد
كدگذاري  توضيحات

 نشده بود

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 - تشخيص نهايي26

 -تشخيص نهايي26-1
-كد اختصاص 26-2

 داده شده بيمارستاني
-نوع كتاب 26-3

 كدكذاري 
-كد اختصاص داده 26-4

 شده جديد
كدگذاري  توضيحات

 نشده بود
      

      ( فقط در موارد مالتيپل تروما)

      (فقط در موارد مالتيپل تروما)

 - علل خارجي (حوادث)27

 -علت خارجي27-1
-كد اختصاص 27-2

 داده شده بيمارستاني
-نوع كتاب 27-3

 كدكذاري 
-كد اختصاص داده 27-4

 شده جديد
كدگذاري  توضيحات

 نشده بود
      

  مورد در جدول ذيل و جدول صفحه بعد ثبت شود)10-بيماري هاي همراه (حداكثر تا 28

  بيماريهاي همراه 1-28 رديف
 كد اختصاص 28-2

 داده شده بيمارستاني
 نوع كتاب 28-3

 كدكذاري 
  كد  اختصاص داده28-4

  شده جديد
كدگذاري  توضيحات

 نشده بود
1       
2       
3       
4        

 ماه: روز:

وزارت بهداشت درمان 
 آموزش پزشکی

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 متابوليسمپژوهشکده غدد و 

 مرکز تحقيقات بيماريهای غير واگير



      …………تاريخ تكميل پرسشنامه:.                                  كد شناسايي تكميل كننده            ......………………نام و نام خانوادگي تكميل كننده : 

 رديف
  ادامه بيماريهاي همراه 28-1

 كد اختصاص 28-2
 داده شده بيمارستاني

 نوع كتاب 28-3
 كدكذاري 

  اختصاص داده  كد28-4

  شده جديد
كدگذاري  توضيحات

 نشده بود
5       
6       
7       
8       
9       

10        
 - اقدامات درماني29

 كد اختصاص 2-29  اقدامات درماني 1-29 رديف
 داده شده بيمارستاني

 كد اختصاص 29-3
 داده شده جديد

 كد 29-4
 بيمه 

كدگذاري  توضيحات
  ثانويه1-29-2  اوليه1-29-1 نشده بود

1        
2        
3        
4        
5        
6        

 - داروهاي تجويز شده 30
  نام داروهاي تجويزي در هنگام ترخيص2-30 رديف   نام داروهاي تجويزي در طول درمان بستري1-30 رديف

1  5  1  5  
2  6  2  6  
3  7  3  7  
4  8  4  8   

ستري و ترخيص شخصات ب  د- م

 كداميك از بلايا طبيعي بوده است؟بستري بيمار به دليل - بلايا: 31

 -جنگ8-سرمازدگي                 7-بهمن                6 - رانش زمين              5  - رعدوبرق         4 - طوفان              3- زلزله                    2-سيل               1

 - نوع بيمه32
 - آيا بيمار بيمه تكميلي دارد؟33

        خير    بلي              
  - ساير7 - آزاد5 -كميته امداد3 - خدمات درماني1
 - بيمه ندارد8 -سازمان هاي خاص6 - نيروهاي مسلح4 -تامين اجتماعي2

 - نوع ترخيص34

 - فرار7  - با پيگيري5 - بهبودي نسبي3 -فوت1
 - ساير8  - انتقال6   ميل شخصي-4 -بهبودي2

-تاريخ 35
 ترخيص

- مدت 36
زمان بستري 

 (روز)

- علت 37
فوت بر اساس 

 گواهي فوت

-كد علت فوت اختصاص 38
داده شده بيمارستاني 

 براساس گواهي فوت

-  علت فوت بر اساس 39
 تشخيص نهايي

- كد علت فوت اختصاص 40
داده شده  بر اساس تشخيص 

 نهايي

كدگذاري 
 نشده بود

 
 

      

  ساعت24- بعد از 2       ساعت                24- قبل از 1زمان فوت پس از پذيرش:                -41
 
 - هزينه نهاييه

-  ................................................ ريال42  

 سهم بيمار -43
 ...............................................ريال

 سهم بيمه/سازمان/مددكاري -44
 ................................................... ريال

 - سهم بيمه مكمل45
 ............................................................. ريال


